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Municipio: FOLIO:
) Servicio de origen:
Localidad: Programa O Operativo O ProyectoO
Nombre del Servicio de origen:
Colonia: Sector: Manzana: ombre del Servicio de onigen
Insecticida empleado: Mezcla/Carga(sobres/litros): Fecha:
Maquina (marca y capacidad): Estrategia:
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Resumen (Zona de captura en la plataforma)
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Viviendas
Trabajada | Cerrada |Deshabitada| Renuente N.o' de No. de No. de 'I.‘o.tal de
habitantes A cuartos anexos visitadas
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/Brigadista que realiza la actividad

AN

Nombre de la brigada:

\Nombre del brigadista:

/Brigadista que realiza la actividad
Nombre de la brigada:

\Nombre del brigadista:

Firma Firma

Supervisor de la actividad

Unidad de adscripcién:

Nombre del supervisor:

Supervision: Directa O
Indirecta O
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